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@ Implantationsvorrichtung 

® Die Implantationsvorrichtung zur Behandlung von im 
Bereich der Innenwandung von Hohlorganen verletztem 
oder erkranktem Gewebe umfa&t einen Katheter und we- 
nigstens ein in einer Aufnahme des Katheters losbar auf- 
genommenes Befestigungsmittel, das nach lagerichtiger 
Plazierung des Katheters im Hohlorgan zumindest mit ei- 
nem Implantationsabschnitt in die Wandung des Hohlor- 
gans impiantierbar ist. Der Katheter kann mit Mitteln zur 
Aufnahme einer Schutzuberdeckung zur Abdeckung gro- 
Berer erkrankter Gewebeareale sowie mit Mitteln zum 
Spannen des Hohlorgans vor und wahrend der Implanta- 
tion versehen sein. Als Befestigungsmittel sind mit ihrer 
Lange der Wandstarke des jeweiligen Hohlorgans ange- 
pafcte Nagel, Krampen, Schrauben oder Spiral en vorge- 
sehen, die mit einer Einfuhrhilfe des Katheters, etwa ei- 
■ nem im Katheter axial beweglich aufgenommenen Pus- 
- hers, in die GefaBwand implantiert werden. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Implantationsvorrichtung zur 
Behandlung von im Bereich der Innen wandung von Hohlor- 
ganen verietztem oder erkranklem Gewebe. Insbcsondcre 5 
betrifft sie eine Implantationsvorrichtung zur Behandlung 
einer Dissektion in KorpergefaBen. 

Zur Behandlung derartiger Gewebeschadigungen kom- 
men derzeit neben chirurgischen Bebandlungsmethoden 
iiberwiegend endovaskulare Therapien zum Einsatz. So 10 
wird etwa bei der perkutanen transluminalen Angioplastie 
bei kurzstreckigen GefaBstenosen eine intravasale GefaB- 
aufdehnung dadurcb erreicht, daB ein Ballonkatheter in kol- 
labiertem Zustand irn Bereich der Gefafistenose plaziert und 
doit aufgedehnt wird, wodurch das GefaBvolumen erweitert 15 
und die GefaBinnenwand geglattet wird. Jedoch kommt es 
dabei haufig insbesondere bei dunnkalibrigen GefaBen, den 
Koronaarterien oder den Femoralarterien, zu ausgedehnten 
Langsrissen in der Intima und der Media des KorpergefaBes, 
mit der Folge, daB die innere Gewebeschicht teilweise den 20 
Kontakt zur auBeren GefaBhauptwand verliert und in Form 
eines sogenannten Dissekats oder Intimasegels in das Ge- 
faBlumen partiell hineinragL Im Bereich des Dissekats kann 
sich in der Folge eine Thrombose ausbilden, die wiederum 
die Grundlage fur eine Restenose des KorpergefaBes sein 25 
kann. Zudem kann es durch Blutzellenanlagerungen unter- 
halb des Intimasegels leicht zu einer Proliferation der unter- 
halb des Intimasegels verlaufenden glatten GefaBmuskelzel- 
len kommen. Desweiteren entsteht durch das Hineinragen 
des Dissekats in das GefaB die Gefahr einer vollstandigen 30 
Obturation oder zumindest einer Reststenose. 

Beim Auftreten eines solchen Dissekats, das sich angio- 
graphisch leicht diagnostizieren lafit, wird im allgemeinen 
die Ballonaufdehnung wiederholt und der Ballon uber lan- 
gere Zeit im KorpergefaB belassen, um das Dissckat wieder 35 
an die Innenwandung des GefaBes anzudrucken. Haufig ge- 
lingt dies jedoch nicht oder nur unvollstandig. 

Eine andere Moglichkeit, eine Reststenose zu behandeln, 
stellt ein dauerhaft im GefaB angeordneter Stent dar, der das 
Dissekat an die GefaB wand andriickt und zusatzlich das Lu- 40 
men des GefaB vergroBert Es hat sich jedoch gezeigt, daB 
ein GefaBstent nach mehreren Wochen von einer neuen Ge- 
faBinnenwand uberzogen ist, die jedenfalls bei engeren Ge- 
faBen zu einer Stenose fuhren oder eine Intimahyperiasie in- 
duzieren kann. 45 

In der US-5,2 13,580 wurde bereits vorgeschlagen, den zu 
behandelnden GefaBabschnitt nach seiner Aufdehnung etwa 
mittels eines Ballon-Katheters mit einem Oberzug aus ge- 
webevertraglichem KunststofF zu versehen. Diese Kunst- 
stoffversiegelung soil nach dem En tf em en des Ballonkathe- 50 
ters fur ein gleichbleibendes Offenhalten des betreffenden 
Gefafiabschnitts sorgen. Nach einer gewissen Zeit wird die 
Kunststoffschicht mit einer korpereigenen Gewebeschicht 
uberzogen und die Kunststoffmembran, die aus einem biolo- 
gisch abbaubaren Material besteht, lost sich langsam auf. 55 
Nachteilig dabei ist jedoch, daB der Kunststoffuberzug nur 
schwer im KorpergefaB zu befestigen ist und uberdies in der 
Regel eine den zu therapierenden Gewebebereich stark 
iibersteigende Flache mit einer Versiegelung versehen wer- 
den muB. Es wird somit das GefaB ubermaBig therapiert; das 60 
beiBt, es werden auch solche GefaBabschnitte mitbehandelt, 
die keine Verletzung aufweisen bzw. von der Dissektion 
nicht betroffen sind. 

DemgemaB besteht die der Erfindung zugrundeliegende 
Aufgabe darin, eine Implantationsvorrichtung zu schafFen, 65 
die eine streng lokale Behandlung von verietztem oder er- 
kranktem Gewebe der Innenwandung von Hohlorganen er- 
laubt, wobei die Belastung des Gewebes auf ein Minimum 



reduziert ist. 

Geldst ist diese Aufgabe durch eine Implantationsvorrich- 
tung mit einem Katbeter und mit wenigstens einem in einer 
Aufhahme des Katheters losbar aufgenommenen Befesti- 
gungsmittel, welches Befestigungsmittel - nach lagerichti- 
ger Plazierung des Katheters im Hohlorgan - zumindest mit 
einem Implantationsabschnitt in die Wandung des Hohlor- 
gans implanierbar ist. 

Die Implantationsvorrichtung besteht also somit aus ei- 
nem Katheter, in dem wahrend des Einfuhrens in das Kor- 
pergefaB ein oder mehrere Befestigungsmittel aufgenorn- 
men sind, die nach der lagerichtigen Plazierung des Kathe- 
ters im Bereich der erkrankten Gewebestelle, etwa an einem 
Dissekat, aus dem Katheter vorgetrieben und in die GefaB- 
wandung implantiert werden. Im Falle eines Dissekats er- 
folgt die Behandlung in einfacher Weise dadurch, daB das 
Dissekat mit Hilfe des Befestigungsmittels an die GefaB- 
wand angeheftet wird. Mit der erfindungsgemaBen Implan- 
tationsvorrichtung ist somit eine zielgenaue Behandlung des 
Dissekats gewahrleistet Das Gewebe wird lediglich im un- 
mittelbaren Bereich der Befestigungsmittel beanspmcht, 
mi thin ist die Belastung fur das Organgewebe auf ein Mini- 
mum reduziert Bei groBeren Dissekaten empfiehlt sich der 
Einsatz mehrerer Befestigungsmittel, die voneinander beab- 
standet zu implantieren sind. 

Die Einsatzmoglichkeiten der erfindungsgemaBen Im- 
plantationsvorrichtung gehen weit uber die Behandlung von 
GefaBerkrankungen hinaus, und konnen beispielsweise auch 
zur Behandlung einer Netzhautablosung eingesetzt werden, 
indem die Netzhaut mit Hilfe von Befestigungsmitteln zu- 
verlassig und dauerhaft mit der Aderhaut verbunden wird. 
Im Gegensatz zu gangigen koagulierenden Therapien, die 
lediglich eine prophylaktische Behandlung gefahrdeter 
Areale gestatten, ist bei der Behandlung mit Hilfe der erfin- 
dungsgemaBen Implantationsvorrichtung auch das Anheften 
bereits abgeloster Areale der Netzhaut moglich. 

Erweiterte Behandlungsmoglichkeiten ergeben sich da- 
durch, daB am Katheter Mittel zum Aufnehmen und Positio- 
nieren einer Schutzuberdeckung fur das betroffene Gewebe 
angeordnet sind. Mit Hilfe der Schutzuberdeckung konnen 
auch groBflachige Gewebebereiche behandelt werden, bei 
denen der Einsatz lediglich von Befestigungsmitteln nicht 
ausreicht oder nicht moglich ist. Insbesondere zur Behand- 
lung von Aneurysmen empfiehlt sich die Abdeckung der 
GefaBaussackung mit einer derartigen Schutzuberdeckung, 
die im Randbereich des Aneurysmas im gesunden Gewebe 
mit Befestigungsmitteln angeheftet wird. Im Gegensatz zur 
konventionellen Behandlung mit Stents wird das GefaBlu- 
men dabei nicht verengt und die Gefahr einer Stenose durch 
Bildung einer Neointima weitgehend vermindert 

Die Art der einzusetzenden Schutzuberdeckung hangt da- 
bei von der jeweiligen Anwendung ab. Eine zweckmaBige 
Schutzuberdeckung ist etwa ein dem geschadigten Gewe- 
beareal angepaBtes Tex til- oder GewebeteiL Entsprechend 
der Anwendung kann das Gewebe aus einem stabilen oder 
flexiblen Material bestehen. Fiir viele Anwendungen emp- 
fiehlt sich der Einsatz eines biologisch abbaubaren Materi- 
als. Insbesondere ist auch der Einsatz von korpereigenem 
Gewebe oder eines Transplantats moglich. 

Die vorliegende Implantationsvorrichtung erlaubt auch 
das Anheften von Grafts an die Innenwandung eines Kor- 
pergefaBes. Damit kann auf eine stiitzende Stentstruktur vol- 
lig verzichtet werden. Im Gegensatz zu konventionellen Be- 
handlungen mit Stents wird das Lumen des KorpergefaBes 
nicht nennenswert verkleinert 

Ein fur viele Falle ausreichendes Befestigungsmittel ist 
ein der Dicke der Wandung des Hohlorganes angepaBter Na- 
gel, der mit seinem Schaft in die Gefafiwand eingebracht 
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wircL Je nach Beanspruchung des betroflfenen Gewebebe- 
reichs konnen jedoch auch Krampen mil zwei oder mehr 
Scbenkeln zum Hinsatz kommen, deren Schenkel U- oder V- 
forraig zueinander angeordnet sind. Audi kann das Befesti- 
gungsmittcl zwei biegsame, an jeweils einem Ende mitein- 
ander verbundenen Schenkel aufweisen, die wahrend der 
Implantation im Katbeter parallel zueinander gehalten wer- 
den und erst wahrend der Implantation V-formig aufzwei- 
gen, wodurch einerseits der beim Einfuhren des Katheters in 
Anspruch genommene Querschnitt sehr gering gehalten 
wird und andererseits im Implantationszustand eine zuver- 
iassige und feste Verbindung entsteht Auch 1st es moglich, 
das Befestigungsmittel mit Widerhaken auszustatten, wo- 
durch abermals die Festigkeit der durch die Befestigungs- 
mittel vermiuelten Verbindung erhoht wird. 

Auch bei den Befestigungsmitteln ist fallweise der Ein- 
satz von biologisch abbaubarem Material von groBem \br- 
teil. Bestehen die Befestigungsmittel aus einem elastischen 
Material, wie etwa NltinoL, wird das Einfuhren des die Befe- 
stigungsmittel enthaltenden Katheterabschnittes bei stark 
gekriimmten KorpergefaBen erleichtert und die Gefahr von 
Verletzungen reduziert 

Alternativ zu den aus festen Materialien bestehenden Be- 
festigungsmitteln ist auch der Einsatz eines Materials mog- 
lich, das bei der Implantation fliissig ist und beispielswcise 
unter Druck aus dem Katheter gepreBt wird sowie nach ei- 
nen gewissen Zeit am Impiantationsort aushartet 

Um die Behandlung in optimaler Weisc uberwachen zu 
konnen ist es zweckmaBig, das Befestigungsmittal mit Dia- 
gnosekontrastmitteln zu kennzeichnen, um die Uberwa- 
chung der Operation, etwa mit Hilfe von Rontgenstrahlung 
oder magnetischer Resonanz, zu erleichtern. Um die Bildge- 
bung bei der Magnetresonanztomographie nicht zu storen, 
sollte dabei nicht-ferromagnetisch wirksames Metal 1 ver- 
wendet werden. 

In einer vorteilhaften Weiterbildung ist das Befestigungs- 
mittel zur Aufnahme und kontrollierten Abgabe einer vorbe- 
stimmtcn Menge von Medikamenten geeignet Dadurch 
wird eine optimale medikamentose Versorgung ortlich be- 
grenzter geschadigter Areale zuverlassig gewahrleistet, 
etwa im Falle einer Behandlung von Geschwuren oder der- 
gleichen. 

Zur Aufnahme von Medikamenten kommen dabei etwa 
Hohlraume in Frage, die im Befestigungsmittel selbst ange- 
ordnet sind, und die entweder mit Offnungen versehen sind, 
aus denen das Medikament in kontrollierter Weise austritt, 
oder die, bei Verwendung eines biologisch abbaubaren Ma- 
terials fur das Befestigungsmittel, beim ZersetzungsprozeB 
des Befestigungsmittels das Medikament freigeben. 

Insbesondere wenn groBere Mengen an Medikamenten 
zur Anwendung gelangen sollen, ist es zweckmaBig, einen 
Medikamentenbeutel mit Hilfe des Befestigungsmittels in 
unmittelbarer Nahe der erkrankten Stelle anzubringen. Der 
Medikamentenbeutel, der vorzugsweise aus einem biolo- 
gisch abbaubaren Material besteht, kann kleine Offnungen 
aufweisen, aus denen das Medikament in vorbestimmter 
Rate austritt 

Bei einer anderen vorteilhaften Weiterbildung weist der 
Katheter nach derErflndung einen langgestreckten Hohlkor- 
per auf, der zumindest an seinem bei bestirnmungsgemaBem 
Gebrauch vorderen Ende offen ist, und in dem das oder die 
Befestigungsmittel axialbeweglich aufgenommen ist/sind. 
Der Einsatz eines derartigen Katheters benotigt nur einen 
geringen Einfuhrquerschnitt und ist deshalb auch bei Gefa- 
Ben mit kleinem Lumen geeignet Nach lagerichtiger Plazie- 
rung des Katheters wird das in diesem auf genommene Befe- 
stigungsmittel aus dem Katheter ausgetrieben und in die Ge- 
faBwand implantiert 
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Um die Implantation des Befestigungsmittels zu erleich- 
tern, ist der Hohlkorper des Katheters vorteilhafterweise an 
seinem vorderen Ende aufgebogen. Die Aufbiegung bewirkt 
auch eine durchaus wunschenswerte begrenzte Aufdehnung 
5 des KorpergefaBes wahrend der Implantation. 

Bei einer abermals anderen Ausfuhrungsform besteht der 
Hohlkorper aus einem elastischen Material, so daB er beim 
Einfuhren des Katheters in das KorpergefaB im langge- 
streckten Zustand vorliegt, und erst nach lagerichtiger Pla- 
to zierung im KorpergefaB mit seinem vorderen Abschnitt in 
Richtung auf die GefaBwand aufgebogen wird. Wichtig ist 
dabei, daB der Innenquerschnitt des Hohlkorpers beim Auf- 
biegen im wesentlichen gleich bleibt, um zu verhindem, daB 
das Befestigungsmittel im Hohlkorper verkantet oder nicht 
15 in bestimmungsgemaBer Weise in das KorpergefaB implan- 
tiert wird. 

Eine einf ache, aber wirkungsvolle Moglichkeit, das Befe- 
stigungsmittel in bestimmungsgemaBer Weise in die Wan- 
dung des Hohlorgans zu implantieren, besteht darin, daB im 

20 Hohlkorper des Katheters ein Pusher axialbeweglich aufge- 
nommen ist, der bei bestimmungsgemaBen Einsatz am pro- 
ximalen Ende des Katheters betatigbar ist und an seinem 
vorderen Ende mit dem Befestigungsmittel derart in Wirk- 
verbindung stent, daB mit seiner Hilfe das Befestigungsmit- 

25 tel aus dem Katheter hinausschiebbar und in die Organwand 
implantierbar ist 

Bei einer wiederum anderen Ausfuhrungsform ist das Be- 
festigungsmittel schrauben- oder spiralformig ausgebildet 
und besitzt an seinem hinteren Abschnitt eine Kupplung 

30 zum drehfesten, aber losbaren Verbinden mit einem entspre- 
chenden Kupplungsabschnitt des Pushers. Die Implantation 
erfolgt bei dieser Ausfuhrungsform in der Art, daB nach la- 
gerichtiger Plazierung des Katheters das Befestigungsmittel 
durch eine entsprechende Betatigung des Pushers in die Or- 

35 ganwand hineingeschraubt und nach erfolgter Implantation 
vom Pusher gelost wird. 

Bei einer abermals vorteilhaften Weiterbildung ist der 
Hohlkorper des Katheters wcnigstens uber einen Teil seiner 
Langserstreckung in einer Hiilse aufgenommen. Die Hiilse 

40 dient dabei dem Schutz des Hohlkorpers und in dem Falle, 
daB der Hohlkorper aus einem besonders fiexiblen Material 
besteht, zur Stabilisierung des Katheters beim Einfuhren in 
das Hohlorgan. 

Bei Kathetem mit flexiblem Hohlkorper kann der Vorder- 

45 abschnitt des Hohlkorpers in einfacher Weise durch ein Fila- 
ment aufgebogen werden, das sich in seinem bestimmungs- 
gemaBen Zustand am Katheter entlang erstreckt und dessen 
vorderes Ende mit dem Hohlkorper verbunden ist Durch 
geeignete MitteL, etwa durch die vorerwahnte Hiilse, wird 

50 der Katheter mit Ausnahme eines vorbestimmten Vorderab- 
schnittes versteift, so daB nur letzterer durch Betatigen des 
Filaments aufbiegbar ist. 

Bei einer wiederum anderen Ausfuhrungsform verlauft 
das Filament im Innem des Hohlkorpers in einem zweiten 

55 Lumen in der Wand des Katheters. Das Aufbiegen des Vor- 
derabschnittes erfolgt bei dieser Ausfuhrungsform nach der 
Art eines Bowdenzugs. Das Filament kann auch aus einem 
Draht bestehen, wodurch eine verbesserte Stabilitat erreicht 
wind. 

60 Um Schadigungen des Katheters und auch Verletzungen 
der GefaBwand moglichst zu vermeiden, ist der bestim- 
mungsgemaBe Beugungsbereich nach Anspruch 25 mit ei- 
ner Armierung versehen, bei der es sich bei spiels weise um 
eine diinne, flexible Metallfolie handeln kann, die in diesem 

65 Bereich im Hohlkorper des Katheters angeordnet ist Der 
Katheter kann auch vollstandig aus Metall, wie z. B. Nitinol, 
bestehen. 

Bei einer abermaligen Weiterbildung steht das Befesti- 
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gungsmittel mit Fedennitteln in Wirkverfoindung, mit deren 
Hilfe das Befestigungsmittel mit hoher Geschwindigkeit in 
die Wandung des Hohlorgans eingebracht wird und dort eine 
besonders zuveriassige und feste Veibindung etwa eines 
Dissekats an die GefaBwandung herstelit Die Federmittel 
konnen innerhalb des Hohlorgans im Katheter im unmitlel- 
baren AnschluB an das Befestigungsmittel angeordnet sein. 
Beim Emfiihren des Kalheters in das Hohlorgan sind die Fe- 
dermittel vorgespannt und werden nach lagerichtiger Plazie- 
rung des Katheters durch Betatigen einer geeigneten Lose- 
vorrichtung freigegeben. Dies kann bei spiels weise mittels 
eines Pushers erfolgen, der durch den Hohlkorper des Ka- 
theters hindurchgefuhrt ist Es ist auch moglich, die Feder- 
mittel am proximalen Ende des Katheters, also auBerhalb 
des Korpers anzubringen und die Federkrafte mit Hilfe des 
Pushers auf das Befestigungsmittel zu iibertragen. 

Anstelle der Federmittel ist auch ein elektromagnetischer 
Antrieb moglich, der auBerhalb des Korpers angeordnet ist 
und das Befestigungsmittel uber einen Pusher urn eine vor- 
gegebene Distanz vortreibL Eine wieder andere Alternative 
sieht vor, daB das Befestigungsmittel mittels Ultraschallwel- 
len die von einer mit dem Lumen des Hohlkorpers in Wirk- 
verbindung stehenden Ultraschallquelle emittiert werden, in 
die Wandung eines Hohlorgans eingetrieben wird. 

ZweckmaBigerweise sind im Hohlkorper des Katheters 
mehrere gleichzeitig implantierbare Befestigungsmittel auf- 
genommen. Diese Ausgestaltung ist insbesondere bei der 
Befestigung von grofieren Schutzuberdeckungen bzw. eines 
schlauchartigen Grafts von VorteiL 

Bei einer Weiterbildung sind dabei mehrere Befesti- 
gungsmittel in entsprechenden Aufnahmeabschnitten des 
Vorderabschnitts des Katheterhohlkorpers angeordnet. Nach 
lagerichtiger Plazierung des Katheters im Hohlorgan wer- 
den die verschiedenen Aumahmeabschnitte unabhangig 
voneinandcr in Richtung auf den jeweiligen bestimmungs- 
gemaBen Implantationsort umgebogen und sodann die Befe- 
stigungsmittel, vorzugsweise gleichzeitig, eingetrieben. 

Um einen rationellen und schonenden Eingriff zu ge- 
wahrleisten, sind nach Anspruch 31 mehrere Befestigungs- 
mittel aufeinanderfolgend im Hohlkorper des Katheters an- 
geordnet, so daB eine sequentielle Implantation durchfuhr- 
bar ist Insbesondere zur Behandlung von langgestreckten 
Dissekaten ist diese Ausfuhrungsform von groBem Vforteil. 

Eine andere Ausgestaltung der erfindungsgemaBen Im- 
plantations vorrichtung sieht vor, daB am Katheter ein Maga- 
zin mit mehreren Befestigungsmitteln sowie eine Ladevor- 
richtung angeordnet sind. Nach jeder Implantation eines Be- 
festigungsmittels entnimmt die Ladevorrichmng ein anderes 
Befestigungsmittel dem Magazin und positioniert es an die 
Stelle im Hohlkorper, die zuvor das nunmehr implantierte 
Befestigungsmittel inne hatte. Auf diese Weise kann eine 
groBe Zahl von Befestigungsmitteln im Verlaufe eines einzi- 
gen Eingriffs implantiert werden. 

Altemativ zum Magazin sind nach Anspruch 33 elastisch 
streckbare Befestigungsmittel vorgesehen, die seitlich zum 
Pusher im Hohlkorper des Katheters und/oder in der Hulle 
des Katheters aufgenommen sind, und mit Hilfe geeigneter 
Mittel, etwa eines koaxial um den Pusher verlaufenden La- 
depushers, nach erfolgter Implantation eines ersten Befesti- 
gungsmittels, auf die Ausgangsposition des implantierten 
Befcstigungsmittcls geschoben werden, wobei sic sich 
selbsttatig in die bestimmungsgemaBe Implantationsform 
bringen. 

Bei einer anderen Ausfuhrungsform steht der Hohlkorper 
des Katheters mit einem Zufuhrschlauch in Verbindung, 
durch den Befestigungsmittel mit Hilfe eines separaten Zu- 
fuhrpushers in den Katheter-Hohlkorper nachgeschoben 
werden konnen. Besonders vorteilhaft ist dabei, daB im 



Prinzip beliebig viele Befestigungsmittel eingebracht wer- 
den konnen, ohne daB der Katheter aus dem KorpergefaB 
entfernt werden miifite. In ahnlicher Weise kann jedoch auch 
der Katheter-Hohlkorper selbst a Is Zufuhrschlauch einge- 
5 setzt werden. 

Um einen zufriedenstellenden Behandlungserfolg zu er- 
zielen ist es wichtig, daB das zur Implantation mit einem Be- 
festigungsmittel vorgesehen e Gewebe zum Zeitpunkt der 
Operation unter Vorspannung steht Bei den Ausfuhrungs- 
beispielen gemaB der Patentanspruche 14 bis 34 wurde diese 
Vorspannung insbesondere durch den umgebogenen Vorder- 
abschnitt des Hohlkorpers gewahrleistet Um die Vbrspan- 
nung zu verbessem, sehen die Anspniche 35 und 36 zusatz- 
liche, am Katheter angeordnete Vorrichtungen vor. Beim 
Gegenstand nach Anspruch 35 handelt es sich dabei um eine 
Spreizhulse, die aus jeweils durch Langsschlitze voneinan- 
der getrennten Stegen besteht Die Spreizhulse wird im ge- 
streckten Zustand, in dem die Stege im wesentlichen parallel 
aneinanderliegend angeordnet sind, mit dem Katheter in das 
GefaB eingefuhrt Nach lagerichtiger Plazierung des Kathe- 
ters wird die Spreizhulse mittels eines geeigneten Zugglie- 
des aufgespreizt, um das GefaB in die gewunschte \fcrspan- 
nung zu bringen. Nach erfolgter Implantation wird die 
Spreizhulse wieder in den gestreckten Zustand iiberfuhrt 
und aus dem GefaB entfernt Nach Anspruch 36 steht der 
Katheter mit einem Ballonkatheter in Wirkverbindung, der 
nach seiner Expansion ebenfalls eine gleichmaBige Aufdeh- 
nung des gesamten Gefafiabschnittes bewirkt Der Implanta- 
tionskatheter verlauft teilweise innerhalb der Spreizhulse 
bzw. des Ballonkatheters und wird dort in die bestimmungs- 
gemaBe Position gebracht Die Implantation des Befesti- 
gungsmittels kann im Falle des Ballonkatheters dabei etwa 
durch eine vorbestimmte Offhung in der Hulle des Ballon- 
katheters erfolgen. 

Um ein Abrutschen der Katheterspitze bzw. des Befesti- 
gungsmittels an der Wandung des Hohlorgans zu verhin- 
dem, ist nach Anspruch 37 das Vorderende des Katheters an- 
gespitzt und dringt nach lagerichtiger Plazierung des Kathe- 
ters um ein geringes MaB in die GefaBwand ein, wodurch 
die Gefahr des Abrutschens im wesentlichen beseitigt ist. 

Sind Mittel zur Aufhahme einer Schutzuberdeckung am 
Katheter vorgesehen, so ist es von besonderem Vorteil, 
wenn diese unabhangig voneinander, etwa mittels geeigne- 
ter Positionierdrahte, gesteuert werde konnen, wodurch es 
moglich ist, die Schutzumhiillung mit einer groBen Genau- 
igkeit an dem bestimmungsgemaB Ort zu positionieren. 

Die Positiomerdrahte sollten dabei moglichst innerhalb 
gesonderter Kanale in der Wand des Katheters angeordnet 
sein. 

Anstelle eines hohlkorperformigen Katheters ist nach An- 
spruch 39 vorgesehen, das Befestigungsmittel mit Hilfe ei- 
nes speziellen Ballonkatheters in die Wandung des Hohlor- 
gans einzubringen. Dabei ist der Ballonkatheter mit einer 
Hulle versehen, welche mit OfTnungen versehen ist, durch 
die die Befestigungsmittel mit ihren Implantationsabschnit- 
ten hindurch vorstehen, mit ihren Kopfabschnitten jedoch 
zwischen Ballonkatheter und Hulle gehalten sind. Die 
Hulle, die aus einem dehnbaren Material besteht, halt die 
Befestigungsmittel dabei so, daB diese sich beim Einfuhren 
des Katheters, etwa durch eine Einfiihrschleuse hindurch, an 
die AuBenwand des Katheters anlegen, nach Passieren der 
Einfiihrschleuse jedoch in ihre bestimmungsgemaBe, mit ih- 
ren Implantationsabschnitten radial nach auBen weisende 
Stellung aufrichten. Die Hulle besteht aus flexiblem Mate- 
rial und dehnt sich beim Aufweiten des Ballonkatheters aus, 
wobei sich die Offhungen erweitern. Diese OrTnungen sind 
so dimensioniert, daB sie nach der bestimmungsgemafien 
Aufweitung des Ballonkatheters die Befestigungsmittel 
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auch mit ihren Kopfabschnitten freigeben. Beim Aufweiten 
des Ballonkatheters werden die Bcfesligungsmitlel mit ihren 
Implantatioosabschnitten in die Wan dung des Hohlorgans 
eingetrieben. 

A us der - auf den Anmelder zuriickgehenden - 
EP 0292 587 isl eine aufweitbare Endopiothese vorbe- 
kannt, bei der zwischen zwei radial benachbarten auBeren 
Lagen Ankerstifte angeordnet sind. Die Ankers tifte sind mit 
einer Spitze und einem Halteabschnitt versehen. Beim Auf- 
dehnen der Endoprothese, etwa mit Hilfe eines Ballonkathe- 
ters, durchdringen die Ankerstifte mit ihren Spitzen die au- 
Bere der beiden Lagen und dringen in das Gewebe des Kor- 
perorgans ein, wobei sie nach wie vor mit ihren Halteab- 
schnitten von der inneren Lage in einer radial- und axialfe- 
sten Position gehalten werden. Bei diesem vorbeschriebe- 
nen Stand der Technik dienen die Ankerstifte jedoch ledig- 
lich zur axialen Fixierung der Endoprothese im Korperge- 
faB, ohne daB ihnen dabei eine Iherapeulische Funktion zu- 
kommt 

Bei einer wiederum anderen Ausfiihrungsform weist der 
Katheter eine Sonde aus einem diinnen Filament auf, auf der 
im Einfuhrzustand der Implantationsvorrichtung ein zumin- 
dest abschnittsweise als Hohlkorper ausgebildetes Befesti- 
gungsmittel ablosbar aufgenommen ist Diese Ausfiihrungs- 
form ist besonders zweckmaBig bei sehr diinnen GefaBquer- 
schnitten. Auch eine solche Sonde kann mittels eines an der 
Sonde befestigten Filaments mit seinem Vorderabschnitt 
aufgebogen und somit das Befestigungsmittel in eine zur 
Implantation bevorzugte Ausgangsposition gebracht wer- 
den. Als Pusher fur das Einbringen des Befestigungsmittels 
in die GefaBwand dient dabei der koaxial um die Sonde ver- 
laufende Katheter selbsL 

Bei einer vorteilhaften Weiterbildung ist die Implantati- 
onsvorrichtung mit einer am Katheter angeordneten Ultra- 
schallsonde zur Bilderfassung ausgestattet, die eine direkte 
tjberwachung des Operationsbereiches erlaubt 

Anhand der beigefugten Zeichnungen sollen nachfolgend 
mehrere Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung naher erlautert 
werden. In schematischen Ansichten zeigen: 

Fig. 1 ein KorpergefaB mit einem Dissekat im Quer- 
schnitt, 

Fig. 2 ein mit Befestigungsmitteln an die GefaBwand an- 
gelegtes Dissekat, 

Fig. 3 in einer vergroBerten Ausschnittansicht verschie- 
dene Befestigungsmittel, 

Fig. 4 den Vorderabschnitt eines in ein GefaB eingefuhr- 
ten Katheters einer Implantationsvorrichtung in einer 
Langsschnittansicht, 

Fig. 5 den Vorderabschnitt eines Katheters einer Implan- 
tationsvorrichtung in einer anderen Ausfiihrungsform im 
Langsschnitt, 

Fig. 6a einen in ein nur angedeutetes GefaB eingefuhrten, 
nicht aufgeweiteten Ballonkatheter mit einer auf diesem 
aufgenommenen und Befestigungsmittel haltenden Hiille, 

Fig. 6b in einer Ansicht wie in Fig. 6a den Ballonkatheter 
mit der auf diesem aufgenommenen Hiille im aufgeweiteten 
Zustand, 

Fig. 7 den Vorderabschnitt einer Implantationsvorrich- 
tung in einer anderen Ausfiihrungsform mit einem spiralfor- 
mig gewundenen Befestigungsmittel, 

Fig. 8 das Befestigungsmittel aus Fig. 7 und einen Pusher 
in einer vergroBerten Explosionsdarstellung, 

Fig. 9 die Kupplung des Befestigungsmittels und des Pus- 
hers in einer der Schnittlinie DC-DC in Fig. 7 entsprechenden 
vergroBerten Querschnittansicht, 

Fig. 10 eine zur Behandlung eines Aneurysmal vorgese- 
hene, mit Befestigungsmitteln an der Wandung eines Kor- 
pergefaBes im Bereich einer GefaBaufzweigung angeord- 



nete Abdeckung, 

Fig. 11 einen an einer GefaBwand mit Hilfe eines Befesti- 
gungsmittels angebrachten Medikamentenbeutel, 

Fig. 12 den Vorderabschnitt einer Implantationsvorrich- 
5 tung in einer anderen Ausfiihrungsform mit mehreren 
gleichzeitig implantierbaren Befestigungsmitteln in einer 
teilweise geschnittenen Ansicht, 

Fig. 13 einen teilweise mit Befestigungsmitteln an eine 
GefaBinnenwand angehefteten schlauchformigen Graft im 
10 bestimmungsgemaBen Zustand in einem Langsschnitt, 

Fig. 14 eine mit mehreren Befestigungsmitteln bestuckte 
und mit einer Feder zur Unterstutzung der Implantation ver- 
sehene Implantationsvorrichtung im gestreckten Zustand in 
einem Langsschnitt, 
15 Fig. 15 eine als langgestrecktes Filament ausgebildete 
Sonde zur Implantation von Befestigungsmitteln und zuge- 
borende Befestigungsmittel im Langsschnitt, 

Fig. 16 eine in einem nur angedeuteten GefaB aufgenom- 
mene mit einer Spreizhulse so wie mit einem Magazin zur 
20 sequentiellen Implantation von Befestigungsmitteln verse- 
hene Implantationsvorrichtung, 

Fig. 17 eine in einem GefaB aufgenommene mit einem 
Zufuhrschlauch zum Einbringen von Befestigungsmitteln 
versehene Implantationsvorrichtung, 
25 Fig. 18 eine Implantationsvorrichtung mit einem seitlich 
angeordneten, elastisch streckbaren Ersatz-Befestigungs- 
mittel und 

Fig. 19 eine in einem Ballonkatheter, der in einem GefaB 
aufgenommen ist, angeordnete Implantationsvorrichtung. 

30 Das in Fig. 1 gezeigte KorpergefaB 1 weist ein sogenann- 
tes Dissekat 2 auf, also ein in das Lumen 3 des Korpergefa- 
Bes 1 teilweise hineinragendes GewebeteiL Derartige Disse- 
kate entstehen haufig nach einer vorangegangenen angiopla- 
stischen Behandlung des KorpergefaBes mittels Ballonka- 

35 thetern. Bei der Behandlung des Dissekats 2 mit der erfin- 
dungsgemaBen Implantationsvorrichtung wird das Dissekat 
2 an die Innenwand des KorpergefaBes 1 angedruckt und mit 
Hilfe eines oder mehrerer Befestigungsmittel 4 an die Wan- 
dung des KorpergefaBes 1 angeheftet 

40 In Fig. 3 sind verschiedene Befestigungsmittel 8, 11 bis 
16 in ihrem bestimmungsgemaBen Implantationszustand in 
der Wandung eines KorpergefaBes 1 gezeigt. Ein einf aches, 
jedoch in den meisten Fallen ausreichendes Befestigungs- 
mittel stellt ein Nagel 8 dar, dessen Schaft 9 eine der Dicke 

45 der GefaBwand angepaBte Lange besitzt Um etwaig an dem 
aus der GefaBwand vorstehenden Nagelkopf 10 sich bil- 
dende Stenosen zu vermeiden, ist es zweckmaBig, den Na- 
gel 10 bei der Implantation derart weit in die Wand des Kor- 
pergefaBes 1 hineinzutreiben, daB der Nagelkopf nicht mehr 

50 in das Lumen des KorpergefaBes 1 hineinragt, wie dies am 
Beispiel des Nagels 11 gezeigt ist Nach einer gewissen Zeit 
wird der Nagel U auch an seinem Kopfende von GefaBge- 
webe uberdeckt und stellt somit im Hinbiick auf mogliche 
Stenosen keine Gefahrenquelle mehr dar. 

55 Zum Herstellen einer besonders festen Verbindung weist 
der Nagel 12 sowohl an seiner Schaftspitze wie auch an sei- 
nem Kopfteil Widerhaken 19, 19* auf. Fur unterschiedliche 
Anwendungen konnen die Befestigungsmittel auch als 
Krampen ausgebildet sein. Die Krampe 13 ist mit U-formig 

60 zueinander gebogenen Schenkeln versehen, die Krampe 14 
weist zwei an einem im bestimmungsgemaBen Zustand par- 
allel zur Innenwand des KorpergefaBes 1 verlaufenden Steg 
befestigte und sich einander zuneigende Schenkel auf. Eine 
besonders feste Verbindung wird durch die dreischenklige 

65 Krampe 15 hergestellt, die - ebenso wie die U-fbrmig gebo- 
gene Krampe 13 - zusatzlich mit Widerhaken 19 ausgeriistet 
sein kann. 

Ein besonders zweckmaBiges Befestigungsmittel stellt 
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die mit zwei elastischen Scbenkeln versehene Krampe 16 
dan Bcim Einfuhren eincs Katheters 20 sind diese im Hohl- 
korper des Katheters aufgenommen, wobei die Schenkel der 
Krampe 16 eng aneinanderliegen. Bei der Implantation, das 
heiBt, wenn die Krampe 16 aus dem Katheter 20 ausgetrie- 5 
ben word und in die GefaBwandung eindringt, spreizen sich 
die beiden Schenkel zum bestimmungsgemaBen Implantati- 
onszustand der Krampe 16 auf. 

Fig. 4 zeigt eine Implantationsvorrichtung 25 im bestim- 
mungsgemaBen Zustand zur Behandlung eines Dissekats 2 10 
in der Wandung eines KorpergefaBes 1. Die Implantations- 
vorrichtung 25 besteht aus einem Katheter 20 und einem Be- 
festigungsmittel 4. Der Katheter 20 weist einen iangge- 
streckten, an seinem distalen Ende 26 offenen Hohlkorper 

27 sowie einen durch diesen hindurchgefuhrten, mit dem 15 
Befestigungsmittel 4 in Wirkverbindung stehenden Pusher 

28 auf. Der Hohlkorper 27 ist in seinem vorderen Abschnitt 
derart aufgebogen, daB das distale Ende 26 des Hohlkorpers 
27 im wesentlichen senkrecht zur Langsachse des Korperge- 
faBes 1 angeordnet ist Sich an einem Wandabschnitt 30 des 20 
KorpergefaBes 1 abstiitzend drtickt der Hohlkorper 27 mit 
seinem distalen Ende 26 gegen die Wandung des Korperge- 
faBes 1 im Bereich des Dissekats 2 und halt das GefaB 1 so- 
mit in einer fur die Implantation vorteilhaften Vorspannung. 
Die Implantation des Befestigungsmittels 4 erfolgt nach la- 25 
gerichtiger Plazierung des Katheters 20 durch Vorschieben 
des Pushers 28 im Hohlkorper 27. 

Wahrend der Katheter 20 gemaB Fig. 4 einen im wesent- 
lichen elastischen Hohlkorper aufweist und mit Hilfe eines - 
bier nicht gezeigten - Fuhrungsdrahtes in einem gestreckten 30 
Zustand eingefuhrt wird, sich nach lagerichtiger Plazierung 
im KorpergefaB jedoch selbsttatig in die bestimmungsge- 
maBe, gekriimmte Form aufrichtet, besitzt der in Fig. 5 dar- 
gestellte Katheter 35 einen Hohlkorper 36 aus einem flexi- 
blen Material. 35 

Zur Stabilisierung des Hohlkorpers 36 wahrend des Ein- 
fuhrens des Katheters 35 in ein KorpergefaB 1 ist der Hohl- 
korper 36 liber den GroBteil seiner Langserstrcckung von ei- 
ner Hulse 38 umgeben. An seinem distalen Ende ist der 
Hohlkorper 36 mit einem Filament 40 verbunden, mit des- 40 
sen Hilfe der vordere AbschniU des Hohlkorpers 36 zur be- 
stimmungsgemaBen Implantationsposition aufgebogen 
wird. Das Filament 40 ist - wie auch der Hohlkorper 36 - 
axialbeweglich in der Hulse 38 aufgenommen. Nach dem 
Einfuhren des Katheters 35 in ein KorpergefaB wird die 45 
Hulse urn eine vorbestimmte Distanz vom distalen Ende des 
Hohlkorpers 36 zuriickgezogen, um einen fur die entspre- 
chendc Anwendung geeigneten Vorderabschnitt des Hohl- 
korpers 36 zum Aufbiegen mit Hilfe des Filaments 40 frei- 
zugeben. Eine Armierung 42 verhindert, daB das Befesti- 50 
gungsmittel und/oder der Pusher beim Vorschieben im 
Hohlkorper 36 dessen Wandung durchdringt. Anstelle des 
auBen am Hohlkorper 36 innerhalb der Hulse 38 angeordne- 
ten Filaments 40 ist auch ein innenseitig im Hohlkorper 36 
in einem gesonderten Lumen 43 verlaufendes Filament 41 55 
einsetzbar, das ebenfalls am Vorderabschnitt des Hohlkor- 
pers 36 befestigt ist und diesen nach der Art eines Bowden- 
zugs in seine bestirnmungsgemaBe Position aufbiegL 

Die Fig. 6a und b zeigen eine andere Ausfuhrungsform 
einer erfindungsgemaBen Implantationsvorrichtung 45. Da- 60 
bei sind die Befestigungsmittel 4, 47 radial auBenseitig an 
der AuBen wand eines Ballonkatheters 50 angeordnet Der 
Ballonkatheter 50 ist von einer flexiblen Hulle 52 umschlos- 
sen. Mit ihren - der Wandung des KorpergefaBes 1 zuge- 
wandten - Implantauonsabschnitten durchdringen die Befe- 65 
stigungsmittel 4, 47 jeweils in der HiiUe 52 angeordnete Off- 
nungen 55, 55'. Im - in Fig. 6a gezeigten - nicht aufgewei- 
teten Zustand des Ballonkatheters 50 ist der Querschnitt der 
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HuUenoffhung 55 kl einer als der Querschnitt des Kopfs des 
als Nagel ausgebildeten Befestigungsmittels 4. Sonrit wird 
das Befestigungsmittel 4 durch die Hulle radialfest am Bal- 
lonkatheter gehalten. Das als Krampe ausgebildete Befesti- 
gungsmittel 47 wird durch ein stegartiges Haltefilament 59 
der Hulle 52 ebenfalls radialfest am Ballonkatheter 50 ge- 
halten. 

Im expandierten, in Fig. 6b gezeigten, Zustand des Bal- 
lonkatheters 50 ist die HuUenoffhung 55 derart aufgeweitet, 
daB das Befestigungsmittel 4 auch mit seinem Kopf freige- 
geben ist. Gleichzeitig wird das Befestigungsmittel 4 in- 
folge der Expansion des Ballonkatheters 50 mit seinem Im- 
plantationsabschnitt in die Wand des KorpergefaBes 1 einge- 
trieben. Beim Aufdehnen des Ballonkatheters 50 wird zu- 
dem das stegartige Haltefilament 59, welches das Befesti- 
gungsmittel 47 wahrend des Einfuhrvorgangs des Katheters 
gehalten hatte, zerrissen und somit auch das Befestigungs- 
mittel 47 freigegeben, das in prinzipiell gleicher Weise wie 
das Befestigungsmittel 4 in die Wandung des KorpergefaBes 
1 implantiert wird. Nach erfolgter Implantation wird der 
Ballonkatheter auf seinen Einfuhrzustand (mit kleinem 
Querschnitt) gebracht und wieder aus dem KorpergefaB ent- 
femt 

Die Fig, 7 bis 9 zeigen eine Implantationsvorrichtung 60 
in einer wieder anderen Ausfuhrungsform mit einem spiral- 
forrnig gewundenen Befestigungsmittel 62. Mit einem der- 
artigen Befestigungsmittel 62 laBt sich eine besonders zu- 
verlassige und haltbare Verbindung herstellen. Implantiert 
wird das Befestigungsmittel 62 mi tie Is eines Katheters, in 
dessen Hohlkorper 63 ein Pusher 65 axial- und drehbeweg- 
lich aufgenommen ist Das Befestigungsmittel 62 weist an 
seinem proximalen Ende einen Kupplungsabschnitt 66 auf, 
der mit einer Kupplungsaufhahme 68 des Pushers drehfest, 
aber losbar verbunden ist Durch eine geeignete Drehbewe- 
gung des Pushers wird das Befestigungsmittel 62 in die 
Wandung des KorpergefaBes 1 eingeschraubt We Fig. 9 
verdeutlicht, wird die Ubertragung des Drehmoments durch 
geeignete Geometrien des Kupplungsabschnitts 66 und der 
Kupplungsaufhahme 68 vermittelt, indem narnlich die 
Kupplungsaufhahme 68 mit ihrem rechteckigen Querschnitt 
in den als eliptische oder ovale Schlaufe geformten Kupp- 
lungsabschnitt 66 eingreift 

Fig. 10 zeigt ein KorpergefaB 1 im Bereich einer GefaB- 
aufzweigung, bei dem sich ein Aneurysma 70 ausgebildet 
hat Die Behandlung des Aneurysmas mittels einer erfin- 
dungsgemaBen Implantationsvorrichtung erfolgt in der 
Weise, daB eine der GroBe des geschadigten Gewebeareals 
angepaBte Oberdeckung 72 die etwa aus einem Textilge- 
stricke, eines Gewebeteils oder einer Patch-Plastik bestehen 
kann, wahrend des Einfuhrens der Implantationsvorrichtung 
in das KorpergefaB 1 etwa im Bereich zwischen der Hulle 38 
und dem Hohlkorper 36 eines Katheters 35 aufgenommen 
ist und am Implantationsort noch mit Hilfe einer geeigneten 
Vorrichtung — was unten naher beschrieben wird - auf das 
erkrankte Areal aufgelegt wird. Mit Hilfe von Befestigungs- 
mitteln 4, 4' wird die Uberdeckung 72 dann in gesunden Ge- 
webebereichen an die GefaB wand angeheftet 

Wahrend bei konventionellen Behandlungsmethoden, bei 
denen etwa eine einer GefaBaufzweigung angepaBte Endo- 
prothese implantiert wird, eine erhebliche Verengung des 
GefaBquerschnitts unvermeidlich ist und daruber hinaus 
auch weite, gesunde Bereiche des KorpergefaBes mit eher 
schadlicher Folge fur diese Areale mittherapiert werden, 
zeigt Fig. 10 besonders deutlich, daB uber den unmittelbar 
geschadigten Bereich 70 hinaus kaum Abschnitte des Kor- 
pergefaBes 1 von der Therapie betroffen sind; ferner, daB 
eine GefaBverengung durch die Uberdeckung lediglich in 
einem der Zweige 74, 74' des sich aufzweigenden Korperge- 
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fafies 1 besteht, und aucb dort nur in einem im Vergleich zur 
Behandlung mit einem konventionellen Stent stark reduzicr- 
tem MaBe. 

Fig. 11 zeigt die Befestigung eines medikamentengefull- 
ten Bcutels 77 mit einem Befestigungsmittel 4 an der GefaB- 5 
wand 1. Der Beutel 77 weist OfTnungcn 78 auf, durch die im 
Beutel 77 befindliches Medikament in kontrollierter Rate an 
die das KorpergefaB 1 durchstromende Korperflussigkeit 
abgegeben wird Besonders vorteilhaft ist die Befestigung 
eines derartigen Beutels 77 in unmittelbarer Nahe einer 10 
stark lokalisierten Gewebserkrankung oder in einer einen 
Tumor versorgenden Arterie. 

Fig. 12 zeigt eine Implantationsvonicbtung 85 zur Im- 
plantation und Befestigung eines schlaucbformigen Grafts 
87 in das KorpergefaB 1. Beim Einfuhren der Implantations- 15 
vorrichtung 85 ist der vorzugsweise aus einem elastischen 
Material bestehende Graft 87 zwiscben einer Hiilse 88 und 
dem Hohlkorper 89 des Katbeters 90 aufgenommen. Nacb 
lagerichtiger Plazierung des Katbeters 90 wird die Hiilse 88 
urn eine vorbestimmte Distanz zuruckgezogen, woraufhin 20 
sich das Graft 87 in seine bestimmungsgemaBe Implantati- 
onslage aufdehnL Die Aufdehnung erfolgt dabei in der 
Weise, daB das Graft 87, der beim Einfubren der Implantati- 
onsvorrichtung 85 zwischen der Hiilse 88 und dem Hohlkor- 
per 89 des Katheters 90 in einem komprimierten oder einge- 25 
falteten Zustand vorliegt, durch das Zuruckziehen der Hiilse 
freigegeben und entweder selbsttatig oder durch Zuhilfen- 
ahme des Hohlkorpers 89 des Katheters 90 in seinen bestim- 
mungsgemaBen Aufweitungszustand gelangt 

Zu diesem Zweck weist der Hohlkorper 89 mehrere, im 30 
Ausfuhrungsbeispiel drei, Aufnahmeabschnitte 93, 93', 93" 
auf, die beim Einfuhren des Katheters 90 in das KorpergefaB 
1 parallel zueinander verlaufen, im Implantationszustand 
des Katheters jedoch in Richtung auf die Wandung des Kor- 
gefaBes 1 umgebogen sind, wobei die Aufnahmeabschnitte 35 
93, 93', 93" in jeweils unterschiedliche Richtungen weisen. 
Das Umbiegen der Aufnahmeabschnitte 93, 93', 93" erfolgt 
dabei entweder dadurch, daB die Aufnahmeabschnitte 93, 
93*, 93" als gekrummte, jedoch elastische Hohlkorper ausge- 
bildet sind, die beim Einfuhren der Implantationsvorrich- 40 
tung 85 unter Spannung parallel zueinander gehalten wer- 
den, und sich nach Zuruckziehen der Hiilse 88 in ihren ge- 
krummten Ursprungszustand selbsttadg aufbiegen. Alterna- 
tiv hierzu kann jedoch auch eine Vorrichtung ahnlich der in 
Fig. 5 gezeigten zum Einsatz kommen, bei der Filamente 45 
zum Aufbiegen der Aufnahmeabschnitte verwendet werden. 

In den Aurnahmeabschnitten 93, 93', 93" sind im Einfuhr- 
zustand des Katheters 90 Befestigungsmittel 4, 4', 4" aufge- 
nommen, deren Aufgabe zum einen das Halten des Grafts 
87 wahrend des Einfuhrens des Katheters 90 in das Korper- 50 
gefaB 1 ist, wobei dieses Halten etwa dadurch erfolgen kann, 
da die Befestigungsmittel 4, 4', 4" mit einem Teil ihrer Im- 
plantationsabschnitte das Graft durchdringen. Zum anderen 
dienen die Befestigungsmittel 4, 4', 4" dazu, das Graft 87 im 
implantierten Zustand an der Wandung des KorpergefaBes 1 55 
zu befestigen, indem die Befestigungsmittel 4, 4', 4" mit ih- 
ren Implantationsabschnitten 95 das Graft 87 und teilweise 
die Wandung des KorpergefaBes 1 durchdringen und mit ih- 
ren Halteabschnitten 96 das Graft 87 an der GefaBwand fi- 
xieren. Die Implantation der Befestigungsmittel 4, 4\ 4" ge- 60 
schieht in schon bekannter Weise jeweils mittels eines Pus- 
hers 97, der sich im Ausfuhrungsbeispiel an seinem distalen 
Ende in eine der Anzahl der Aufnahmeabschnitte 98, 98*, 
98" entsprechende Zahl von Vorderabschnitten 99, 99', 99" 
aufteilt und somit bei bestimmungsgemaBem Gebrauch die 65 
Befestigungsmittel 4, 4', 4" gleichzeitig vortreibt Altemativ 
zum sich verzweigenden Pusher 97 kann jedoch auch ein 
Biindel von unabhangig voneinander betatigbaren Pushem 
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im Hohlkorper 88 angeordnet sein, von denen jeweils ein 
Pusher zur Implantation eines BcfestigungsmittcLs dient 

Fig. 13 zeigt eine Anwendungsmoglichkeit einer erfin- 
dungsgemaBen Implantationsvorrichtung, bei der die Befe- 
stigungsmittel 4, 4' zur Befestigung eines schlauchformigen 
Grafts 80 eingesetzt werden. Das Graft wird dabei zunachst 
etwa nach der vorbescbriebenen Methode (Fig. 12) an sei- 
nen distalen sowie proximalen Enden mittels Befestigungs- 
mitteln 4, 4' befestigL In der Foige wird das Graft 80 im Be- 
reich zwischen den Enden jedoch haufig durch die Sogwir- 
kung der das KorpergefaB 1 durchstromenden Korperfliis- 
sigkeit in das Innere des KorpergefaBes 1 hineingezogen. 
Hierdurch besteht die Gefahr eines \ferschlusses mit im Be- 
reich 82 zwischen dem Stentgraft und der Wandung des 
KorpergefaBes 1. Um dies zu vermeiden, wird das Graft 80 
im Bereich zwischen den Enden mittels einer geeigneten 
Zahl von Befestigungsmitteln 4, 4' an die Wandung des Kor- 
pergefaBes 1 angeheftet 

Die in Fig. 14 mit einem Katheter 20 in gestrecktem Zu- 
stand gezeigte Implantationsvorrichtung 99 weist mehrere, 
im Hohlkorper 27 des Katbeters 20 hintereinander angeord- 
nete Befestigungsmittel 4 auf, die zur sequentiellen Implan- 
tation bestimmt sind Auch bei diesem Ausfuhrungsbeispiel 
wird der Hohlkorper 27 durch eine Hiilse 38 gestutzt und die 
Befestigungsmittel werden mit Hilfe eines Pushers 28 vor- 
getrieben. Angrenzend an das dem Pusher 28 nachstliegende 
Befestigungsmittel 4" ist eine Spiralfeder 100 angeordnet, 
die beim Einfubren des Katheters von einer am Pusher 28 
vorstehenden Nase 101 im gespannten Zustand gehalten ist 
Nach Erreichen der bestimmungsgemaBen Implantations po- 
sition der Implantationsvorrichtung 99 wird die Feder 100 
durch Drehen des Pushers freigegeben, wodurch die Feder 
sich entspannt und das Befestigungsmittel beaufschlagt Da- 
durch wird das Eintreiben der Befestigungsmittel 4 in die In- 
nenwand des KorpergefaBes bewirkt 

Im Unterschied zu den vorangegangenen Ausfuhrungs- 
beispielen, bei denen die Befestigungsmittel im Innern des 
Hohlkorpers 27 angeordnet waren, dient bei der in Fig. 15 
gezeigten Implantationsvorrichtung 102 der Hohlkorper 27 
zur axialbeweglichen Aufnahme einer als langgestrecktes 
Filament ausgebildeten Sonde 103, die zur Implantation 
spezieller Befestigungsmittel 105, 106 bestimmt ist. Das 
Befestigungsmittel 105 weist einen mit einer Ausnehmung 
versehenen Hinterabschnitt 107 auf, mit dem das Befesti- 
gungsmittel 105 auf dem Vorderabschnitt der Sonde 103 
formschlussig, aber ablosbar aufgenommen ist Zur Implan- 
tation des Befestigungsmittels 105 genugt eine entspre- 
chende axiale Betatigung der Sonde. Bei der Implantation 
des Befestigungsmittels 106 dagegen, das als Hohlkorper 
ausgebildet und axialbeweglich auf der Sonde 103 aufge- 
nommen ist, dient der Hohlkorper 27 als Pusher, der entlang 
der Sonde 103 vorgeschoben wird und auf diese Weise das 
Befestigungsmittel 106 vorschiebt. 

In Fig. 16 ist eine Implantationsvorrichtung 110 im be- 
stimmungsgemaBen Zustand zur Behandlung eines Disse- 
kats 2 in einem KorpergefaB 1 gezeigt, die mit einer Spreiz- 
hiilse 112 und einem Magazin 113 fur Befestigungsmittel 4 
versehen ist 

Die Spreizhiilse 112 dient zur Aufweitung des Korperge- 
faBes 1 vor und wahrend der Implantation. Sie besteht aus 
mehreren, in Umfangsrichtung unter gleichen Winkeln von- 
einander beabstandeten Stegen 115, 115', die jeweils aus 
drei langgestreckten, im wesentlichen formstabilen und in 
Anlenkpunkten miteinander verbundenen Abschnitten auf- 
gebaut sind. Mit dem distalen Ende 117 der Spreizhiilse 112 
ist ein sich durch die Spreizhiilse 112 hindurcherstreckendes 
und uber deren proximal em Ende 118 hinausragendes Zug- 
mittel 120 fest verbunden, mittels dessen bei im ubrigen 
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festgehaltener Spreizhulse 112 ein Aufspreizen der Stege 
115, 115* in radialer Richtung duich Zugkraft bewirkt wircL 
Die Stege 115, U5* halten auf diese Weise das KorpergefaB 
1 unter einer fur die Implantation gewiinschten Vorspan- 
nung. 5 

Am Steg U5* ist radialaufienseitig ein Magazin 113 befe- 
stigt in dem mehrere zur sequentiellen Implantation vorge- 
sehene Befestigungsmittel 4 langs einer Linie nebeneinan- 
der angeordnet sind. Das Gehause 122 des Magazins 113 
weist an seinem vorderen Abschnitt zwei miteinander fluch- 10 
tende Oftnungen 123, 123' auf, deren Durchmesser dem 
Querschnitt der Befestigungsmittel 4 angepaBt sind. Mit 
Hilfe eines Federmittels 125 wird jeweils ein Befestigungs- 
mittel in eine Position zwischen den Oflhungen gebracht 
Die Implantation dieses Befestigungsmitlels 4 erfolgt in be- is 
kannter Weise durcb Betatigen eines Pushers 28, der durch 
den an der Offhung 123 im Magazin einmiindenden Hohl- 
korper 27 eines Katheters 20 gefuhrt isL Nach erfolgter Im- 
plantation des ersten Befestigungsmitlels 4 wird der Pusher 
28 aus dem Magazin zuruckgezogen, worauf ein nachstes 20 
Befestigungsmittel 4 von dem Federmittel 125 in die zur Im- 
plantation geeignete Ausgangsposition gebracht wird Eine 
innerhalb der Spreizhulse 112 angeordnete Ultraschallsonde 
121 dient zur diagnostischen Bilduberwachung des Operati- 
ons vorgangs. 25 

Die in Fig, 17 gezeigte Implantationsvorrichtung 130 be- 
sitzt die Moglichkeit, nach erfolgter Implantation eines Be- 
festigungsmittels 4 - welches hier wiederum, wie in Fig. 7 
in einer spiralig gewundenen Ausfuhrungsform gezeigt ist - 
ein nachfolgendes Befestigungsmittel 4' im Hohlkorper 27 30 
des Katheters 20 zu plazieren, ohne daB der Katheter 20 da- 
bei aus dem Korpergefafi 1 entfemt werden muBte. In einem 
Zufuhrschlauch 133, dessen Lumen mit dem Lumen des 
Hohlkorpers 27 verbunden ist, sind ein oder mehrere Befe- 
stigungsmittel 4* angeordnet, die mittels eines Zufuhrpus- 35 
hers 134 im Zufuhrschlauch 133 vorschiebbar sind. Nach er- 
folgter Implantation des Befestigungsmittels 4 wird der Im- 
plantationspushcr 65 bis iiber die Verbindungsstelle des Zu- 
fuhrschlauchs 133 mit dem Hohlkorper 27 hinaus zuruckge- 
zogen. Mit Hilfe des Zufuhrpushers 134 wird sodann ein 40 
Befestigungsmittel 4' in den Hohlkorper 27 eingebracht. 
Nach dem Zuruckziehen des Zufuhrpushers 134 steht das 
Befestigungsmittel 4 f zur Implantation mit Hilfe des Implan- 
tation spushers 65 zur Verfugung. 

In Fig. 17 ist auch ein Spanndraht 132 gezeigt, der zum 45 
Aufspannen einer Schutziiberdeckung 72 geeignet isL Der 
Spanndraht 132 erstreckt sich vom Pusher 65, durch die 
Trennwand 131 getrennt, durch den Hohlkorper 27 hindurch 
und wird vom proximalen Ende des Katheters 20 betatigt. 
Bei der Implantation wird die Schutziiberdeckung 72 vom 50 
Spanndraht 132 gegen die Gefafiwand gedriickt, und somit 
wahrend der Befestigung der Oberdeckung 72 durch Befe- 
stigungsmittel in einer lagerichtigen Position gehalten. 

Fig. 18 zeigt eine abermals andere Ausfuhrungsform 136 
einer Implantationsvorrichtung, bei der die Befestigungs- 55 
mittel 4, 4' aus einem hochflexiblen Material gefertigt sind. 
Seitlich oder koaxial zum Implantationspusher 65 ist bei 
dieser Ausfuhrungsform in einer Aufnahme 137 des Hohl- 
korpers 27 ein Befestigungsmittel 4' in einem stark gestreck- 
ten Zustand untergebracht Ahnlich wie bei der Implantati- 60 
onsvorrichtung 130 wird auch bei der Ausfuhrungsform 136 
nach erfolgter Implantation des Befestigungsmittels 4 der 
Pusher soweit zuruckgezogen, daB das Befestigungsmittel 4' 
mittels eines weiteren Pushers 138 in den eigentlichen Im- 
plantationskanal 139 des Hohlkorpers 27 verschiebbar ist. 65 
Dort nimmt das Befestigungsmittel 4' selbsttatig seine be- 
stimmungsgemafie Implantationsform an und kann mittels 
des Implantationspushers 65 implantiert werden. Auch hier 
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ist der Implantationskanal 135 von der Aufnahme 137 durch 
eine Trennwand 135 abgetrennt, die ledigiich im unmittel- 
baren Zufuhrungsbereich fur das Befestigungsmittel 4', also 
am distalen Ende der Aufnahme 137, unterbrochen ist 
Durch die Trennwand 135 wird gewamieistet, daB sich Im- 
plantationspusher 65 und Zufuhrpusher 138 nicht gegensei- 
tig behindem. Selbstverstandlich konnen auch mehrere Be- 
festigungsmittel 4* hintereinanderliegend in der Aufnahme 
137 des Hohlkorpers 27 angeordnet sein. 
Fig. 19 schlieBlich zeigt eine Implantationsvorrichtung 

140, bei der die notwendige Vorspannung des Korpergefa- 
Bes 1 mittels eines Ballonkatheters 141 erfolgt Der Ballon- 
katheter 141 wird mit Hilfe eines Fuhrungsdrahtes 142 im 
Korpergefafi 1 plaziert und dann in seinen bestimrnungsge- 
maBen Aufweitzustand gebracht Der Hohlkorper 27 des 
Implantationskatheters 20 erstreckt sich teilweise durch den 
Ballonkatheter 141 hindurch und miindet an einer vorbe- 
stimmten Offhung 143 der AuBenhuUe des Ballonkatheters 

141, aus der heraus auch die Implantation des Befestigungs- 
mittels 4 in die Wandung des KorpergefaBes 1 - in schon be- 
schriebener Weise - erfolgt 

Patentanspriiche 

1. Implantationsvorrichtung zur Behandlung von im 
Bereich der Innenwandung von Hohlorganen verletz- 
tem oder erkranktem Gewebe, insbesondere Implanta- 
tionsvorrichtung zur Behandlung einer Dissektion in 
KorpergefaBen, mit einem Katheter (20, 35, 90) und 
mit wenigstens einem in einer Aufnahme des Katheters 
(20, 35, 90) losbar aufgenommenen Befestigungsmittel 
(4, 8, 11-16, 47, 62), welches Befestigungsmittel - 
nach lagerichtiger Plazierung des Katheters (20, 35, 
90) im Hohlorgan (1) - zumindest mit einem Implanta- 
tionsabschniu (9, 95) in die Wandung des Hohlorgans 
(1) implantierbar ist 

2. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet daB der Katheter (20, 35, 90) 
Mittel (132) zum Aufhehmen und Positionieren einer 
Schutziiberdeckung (72) fur das betroffene Gewebe 
aufweist, die nach lagerichtiger Plazierung des Kathe- 
ters (20, 35, 90) im Hohlorgan (1) vom Katheter (20, 
35, 90) ablosbar und mittels wenigstens eines Befesti- 
gungsmittels (4, 8, 11-16, 47, 62) an der Innenwan- 
dung des Hohlorgans (1) befestigbar ist 

3. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 2, da- 
durch gekennzeichnet, daB es sich bei der Schutzuber- 
deckung (72) urn ein dem geschadigten Gewebe areal 
angepaBtes textiles Gewebeteil oder um eine - vor- 
zugsweise porose - Kunststoffolie handelt. 

4. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB es sich bei der TexbTstruk- 
tur um einen schlauchformigen Graft (80, 87) handelt 

5. Implantationsvorrichtung nach einem der vorherge- 
henden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB als 
Befestigungsmittel ein Nagel (4, 8, 11) vorgesehen ist 
dessen Schaft (9) den Implantationsabschnitt des Befe- 
stigungsmittels bildet 

6. Implantationsvorrichtung nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet daB der Implanta- 
tionsabschnitt (9, 95) des Befestigungsmittels als eine 
wenigstens zwei Schenkel aufweisende Krampe 
(13-16, 47) ausgebildet ist welche Schenkel jeweils 
U- oder V-formig zueinander angeordnet sind. 

7. Implantationsvorrichtung nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet daB der Implanta- 
tionsabschnitt (9, 95) des Befestigungsmittels (4, 8, 
11-16, 47, 62) aus wenigstens zwei elastischen, an je- 
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weils einem Ende miteinander verbundenen Schenkeln 
besteht, die in der bestimmungsgemaBen Implantati- 
onslage des Befestigungsmittels (4, 8, U-16, 47, 62) 
jeweils im wesentlichen V-formig zueinander angeord- 
net sind. 5 

8. Implantationsvorrichtung nach einem der vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Implantationsabschnitt (9, 95) des Befestigungsmittels 
(4, 8, U-16, 47, 62) mit Widerhaken (19, 19*) versehen 
ist 10 

9. Implantationsvorrichtung nach einem der vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafi das 
Befestigungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) aus einem bio- 
logisch abbaubaren Material besteht. 

10. Implantationsvorrichtung nach einem der vorher- 15 
gehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafi das 
Befestigungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) aus einem ela- 
stischen Material, etwa Nitinol, besteht 

11. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB fur das Befe- 20 
stigungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) ein bei der Implan- 
tation flussiges, jedoch innerhalb einer vorgegebenen 
Zeitdauer aushartendes Material verwendet wird. 

12. Implantationsvorrichtung nach einem vorherge- 
henden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafi das 25 
Befestigungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) mit einem Dia- 
gnosekontrastmittel versehen oder aus einem in einem 
gewahlten Diagnoseverfahren kontrastgebendem Ma- 
terial besteht 

13. Implantationsvorrichtung nach einem der vorher- 30 
gehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dafi das 
Befestigungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) zur Aufhahme 
und kontrollierten Abgabe einer vorbestimmten Menge 
von Medikamenten geeignet ist 

14. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 13, da- 35 
durch gekennzeichnet, dafi das Befestigungsmittel (4, 

8, U-16, 47, 62) mit einem Hohlraum zur Aufhahme 
einer vorbestimmten Menge von Medikamenten verse- 
hen ist 

15. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 14, da- 40 
durch gekennzeichnet, daB das Befestigungsmittel (4, 

8, U-16, 47, 62) biologisch abbaubar ist und die Medi- 
kamentenfreisetzung bei der Zersetzung des Befesti- 
gungsmittels erfolgt 

16. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 13, da- 45 
durch gekennzeichnet, daB zur Aufhahme von Medika- 
menten wenigstens ein mit einem Kopfabschnitt (10) 
des Befestigungsmittels (4, 8, U-16, 47, 62) verbunde- 
ner Medikamentenbeutel (77) vorgesehen ist, der mit 
Ofmungen (78) zur Abgabe des im Medikamentenbeu- 50 
tel (77) speicherbaren Medikaments in vorbestimmter 
Rate versehen ist 

17. Implantationsvorrichtung nach einem der vorher- 
gehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet, daB der 
Katheter (20, 35, 90) einen langgestreckten, an zumin- 55 
dest seinem bei bestimungsgemafien Gebrauch vorde- 
ren Ende offenen Hohlkorper aufweist, in dem das Be- 
festigungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) beim Einfuhren 
der Implantationsvorrichtung (25, 45, 60, 85, 99, 102, 
U0, 130, 136, 140) in das Korpergefafi (1) axialbeweg- 60 
lich aufgenommen ist. 

18. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 17, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Hohlkorper (27, 36, 63) 
des Katheters (20, 35, 90) an seinem vorderen Ende 
aufgebogen ist 65 

19. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 18, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Hohlkorper (27, 36, 63) 
des Katheters (20, 35, 90) aus einem elastischen Mate- 



rial, etwa KunststofT oder einem elastischen Metal!, 
wie Nitinol, besteht, und sein bei bestimmungsgema- 
Bem Gebrauch vorderer Abschnitt (26) unter Wanning 
eines im wesentlichen gleichbleibenden Innenquer- 
schnitts umbiegbar ist 

20. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 17 bis 19, gekennzeichnet durch einen im Hohlkor- 
per (27, 36, 63) des Katheters (20, 35, 90) axialbeweg- 
lich aufhehmbaren Pusher (28, 65, 134), mittels dessen 
das Befestigungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) aus dem 
Katheter (20, 35, 90) hinausschiebbar ist 

21. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 20, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Befestigungsmittel (62) 
spiral- oder schraubenfbrmig ausgebildet ist und an sei- 
nem im implantierten Zustand von der GefaBwand ent- 
gegengesetzten Ende eine Kupplung (66) zum drehfe- 
sten, aber losbaren Verbinden mit einem entsprechen- 
den KupplungsabschniU (68) des Pushers (65) auf- 
weist 

22. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 17 bis 21, dadurch gekennzeichnet, daB der Hohl- 
korper (27, 36, 63) des Katheters (20, 35, 90) wenig- 
stens iiber einen Teil seiner Langserstreckung in einer 
Hiilse (38) aus vorzugsweise elastischem Material auf- 
genommen ist 

23. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 17 bis 22, dadurch gekennzeichnet, daB der Vorder- 
abschnitt des Hohlkorpers (27, 36, 63) mit einem sich 
im wesentlichen iiber die gesamte Langserstreckung 
des Katheters (20, 35, 90) axialabeweglich erstecken- 
den Filament (40, 41) verbunden ist, mittels dessen der 
Vorderabschnitt des Hohlkorpers (27, 36, 63) umbieg- 
bar ist. 

24. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 23, da- 
durch gekennzeichnet, dafi das Filament (41) im Innern 
des Hohlkorpers (27, 36, 63), vorzugsweise in einem 
gesonderten Lumen (43), verlauft, und das Umbiegen 
des Vorderabschnitts des Hohlkorpers (27, 36, 63) nach 
der Art eines Bowdenzugs erfolgt 

25. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 17 bis 24, dadurch gekennzeichnet, dafi im bestim- 
mungsgemaBen Beugungsbereich des Vorderabschnitts 
des Hohlkorpers (27, 36, 63) eine Armierung (42), vor- 
zugsweise aus Metall, angeordnet ist 

26. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 17 bis 25, dadurch gekennzeichnet, dafi das Befe- 
stigungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) zum Einbringen 
desselben in die Wandung des Hohlorgans (1) mit Fe- 
dennitteln (100) in Wirkverbindung stent, die bei der 
Einfuhrung des Katheters (20, 35, 90) verspannt, je- 
doch nach lagerichtiger Plazierung des Katheters (20, 
35, 90) im Hohlorgan (1) losbar sind. 

27. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 17 bis 26, dadurch gekennzeichnet, daB ein elektro- 
magnetischer Antrieb zum Einbringen des Befesti- 
gungsmittels (4, 8, U-16, 47, 62) in die Organwan- 
dung mit diesem wirkverbunden ist. 

28. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 17 bis 25, dadurch gekennzeichnet, daB das Lumen 
des Hohlkorpers (27, 36, 63) mit einer Ultraschallan- 
ordnung in Wirkverbindung stent, mittels der das Ein- 
bringen des Befestigungsmittels (4, 8, U-16, 47, 62) in 
die Wandung des Hohlorgans (1) bewirkt oder unter- 
stiitzt wird. 

29. Implantationsvorrichtung nach einem der Anspru- 
che 17 bis 28, dadurch gekennzeichnet, daB im Hohl- 
korper (27, 36, 63) des Katheters (20, 35, 90) mehrere 
gieichzeitig implantierbare Befestigungsmittel (4, 8, 
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11-16, 47, 62) aufhehmbar sind. 

30. Implantatioasvorrichtung nach Anspruch 29, da- 
durcfa gekennzeichnet, daB der Vorderabschnitt des 
Hohlkorpers (27, 36, 63) mehrere, wahrend des Ein- 
fuhrens des Katheters (20, 35, 90) parallel zueinander 5 
angeordnete, jedocb nach lagerichtiger Plazierung des 
Katheters (20, 35, 90) in verschiedene Richtungeo um- 
biegbare AufnahmeabschniUe (93, 93*, 93") aufweist, 
die jeweils zur axialbeweglichen Aufnahme und Im- 
plantation eines Befestigungsmittels (4, 8, U-16, 47, 10 
62) geeignet sind. 

31. Implantationsvorrichtung nach einem der Ansprii- 
che 17 bis 30, dadurch gekennzeichnet, daB im Hohl- 
korper (27, 36, 63) des Katheters (20, 35, 90) mehrere 
Befestigungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) zur sequentiel- 15 
len Implantation hintereinander axialbeweglich ange- 
ordnet sind. 

32. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 17 bis 
31, dadurch gekennzeichnet, daB am Katheter (20, 35, 
90) ein Magazin (113) mit Befestigungsmitteln (4, 8, 20 
11-16, 47, 62) angeordnet ist, und mittels einer Lade- 
vorrichtung (125) nach jeder Implantation eines Befe- 
stigungsmittels (4, 8, U-16, 47, 62) ein nachfolgendes 
Befestigungsmittel an die Stelle des implantierten Be- 
festigungsmittels in den Hohlkorper (27, 36, 63) pla- 25 
ziert wird. 

33. Implantationsvorrichtung nach einem der Ansprii- 
che 17 bis 31, dadurch gekennzeichnet, daB in einer 
Aufnahme (137) des Hohlkorpers (27, 36, 63) und/oder 
der Hiilse (38) des Katheters (20, 35, 90) wenigstens 30 
ein elastisch streckbares Befestigungsmittel (4, 8, 
U-16, 47, 62) axialbeweglich angeordnet ist, das nach 
erfolgter Implantation des jeweils vorhergehenden Be- 
festigungsmittels (4, 8, U-16, 47, 62) mit Hilfe eines 

in der Aufnahme (137) axialbeweglich aufgenomme- 35 
nen Ladepushers (138) in die zur Implantation geeig- 
nete Ausgangsposition des vorhergehenden Befesti- 
gungsmittels (4, 8, U-16, 47, 62) bringbar ist. 

34. Implantationsvorrichtung nach einem der Ansprii- 
che 17 bis 31, dadurch gekennzeichnet, daB der Hohl- 40 
korper (27, 36, 63) des Katheters (20, 35, 90) mit einem 
Zufuhrschlauch (133) verbunden ist, mittels dessen zur 
Implantation vorgesehene Befestigungsmittel (4, 8, 
U-16, 47, 62) in den Hohlkorper (27, 36, 63), etwa mit 
Hilfe eines Zufuhrpushers (134), plazierbar sind 45 

35. Implantationsvorrichtung nach einem der vorher- 
gehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB am 
Katheter (20, 35, 90) eine Spreizhulse (U2) aus durch 
Langsschlitze voneinander getrennten Stegen (U5, 
US') mit jeweils nach auBen gerichteter \forkriimmung 50 
angeordnet ist, und mit dem ein am distalen Ende des 
Katheters herausragendes Zugglied (120) zum Auf- 
spreizen der Stege (U5, US') infolge Zugkraft fest ver- 
bunden isL 

36. Implantationsvorrichtung nach einem der Ansprii- 55 
che 17 bis 35, dadurch gekennzeichnet, daB der Kathe- 
ter (20, 35, 90) zumindest teilweise im Innenraum ei- 
nes Ballonkatheters (141) aufgenommen ist und daB 
der Vorderabschnitt des Hohlkorpers (27, 36, 63, 89) 
des Katheters (20, 35, 90) im bestimmungsgemaBen 60 
Aufwcitungszustand des Ballonkatheters (141) zur Ge- 
faBwand hin umbiegbar ist. 

37. Implantationsvorrichtung nach einem der Ansprii- 
che 17 bis 36, dadurch gekennzeichnet, daB der Hohl- 
korper (27, 36, 63, 89) des Katheters (20, 35, 90) an 65 
seinem vorderen Ende angespitzt ist und im Implantati- 
onszustand der Implantationsvorrichtung (25, 45, 60, 
85, 99, 102, U0, 130, 136, 140) mit der Wandung des 



Hohlorgans (1) losbar verbunden ist 

38. Implantationsvorrichtung nach Anspruch 2 und ei- 
nem der Anspriiche 17 bis 37, dadurch gekennzeichnet, 
daB als Mitt el zum Aufhehmen und Positionieren der 
Schutzuberdeckung (72) mehrere, axialbeweglich in 
entsprechenden Aufhahmen des Hohlkorpers (27, 36, 
63, 89) des Katheters (20, 35, 90) aufgenommene und 
unabhangig voneinander betatigbare Positionierdrahte 
(132) vorgesehen sind 

39. Implantationsvorrichtung nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 16, dadurch gekennzeichnet, daB das Befesti- 
gungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) einen Kopfabschnitt 
(10) aufweist und als Katheter ein mit einer Hiille (52) 
aus elastischem Material, etwa Gummi, versehener 
Ballonkatheter (50) vorgesehen ist, welche Hiille zur 
Aufnahme der Befestigungsmittel (4, 8, U-16, 47, 62) 
bestimmte, sich bei Aufdehnen des Ballonkatheters 
(50) erweitemde Offnungen (55, 55*) aufweist, die der- 
art dimensioniert sind, daB das Befestigungsmittel (4, 
8, U-16, 47, 62) im unaufgeweiteten Zustand des Bal- 
lonkatheters (50) mit seinem Kopfabschnitt (10,) zwi- 
schen der Hiille (52) und dem Ballonkatheter (50) ge- 
halten, jedoch im aufgeweiteten Zustand des Ballonka- 
theters (50) freigegeben wird. 

40. Implantationsvorrichtung nach einem der Ansprii- 
che 1 bis 15, dadurch gekennzeichnet, daB ein zumin- 
dest abschnittsweise als Hohlkorper ausgebildetes Be- 
festigungsmittel (105, 106) auf einer aus einem Fila- 
ment bestehenden, zumindest abschnittsweise koaxial 
im Katheter verlaufenden Sonde (103) aufgenommen 
ist und der Katheter (20, 35, 90) als Pusher des als 
Hohlkorper ausgebildeten Befestigungsmittels (105, 
106) einsetzbar ist 

41. Implantationsvorrichtung nach einem der vorher- 
gehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, daB zur 
laufenden Dberwachung des Implantationsvorgangs 
am Katheter (20, 35, 90) eine mit einem Bildgeber 
wirkverbundene Ultraschalldiagnoseeinrichtung (121) 
angeordnet ist. 
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